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R E`S`U M 'O' 
Os autores apresentam l caso de gravidez ectõpica cervical 
ocorrido em abril de 1983 na Maternidade Carmela Dutra de 
Florianopolis-SC. Com o objetivo de descutir o tratamento' 
deste caso em particular e comentar sobre disgnõstico, in 
cidëncia revendo a literatura existente.
r‹ 
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I - INTRODUQÃO 
Embora excessivamente rara, existe a possibilidade de 
prenhez cervical, exatamente como na placenta previa. O ovo po 
, ~ - de se implantar na regiao ao erificio interno, de modo que, em 
casos raros pode se implantar na mucosa cervical. Como se pode 
prever este tipo de prenhez produz hemorragia abundante nos 
- 
, ~ ~ 4 primeiros meses de gestaçao e necessita de intervençao cirurgi 
ca (histerectomia) a qual pode ser de natureza dificil e gravei 
A etiologia ê desconhecida. Schneider e Dreizin postu- 
laram que a etiologia pode estar baseada numa velocidade aumen 
tada ou diminuição da taxa de amadurecimento do ovo fertiliza- 
do. O cervix nao foi equipado para nutrir o ovo nem para satis 
fazer a demanda de um feto em crescimento por esta razao ela ë 
considerada uma verdadeira gravidez ectÕpica2. 
~ 4 , ~ As alteraçoes patologicas sao baseadas na perda de uma 
deciava basal protetora. Ha um avanço aleatõrio das vilosida- 
des caiõnicas, com o tecido cervical sendo destruído. O aborto 
precoce ë a regra geral devido a distruição do suprimento nu- 
tritivo para o ovo. O curso seguido pela gravidez pode ser os 
seguintes: 
I - Expandir para o canal cervical 
II - Expandir base do ligamento largo 
III- Expandir a cavidade peritonial 
IV - Romper para dentro da vagina 
A tendência de sangramento ê grande devido a contrati- 
lidade deficiente do cérvix. 
Outras condições que podem ser diferenciadas a partir 
da gravidez cervical são: aborto simples incompleto, tentativa 
criminosa de aborto, prenhez tubãria rota efa mais importante' 
do ponto de vista terapeutico, o carcinoma cervicalg. 
Studdiford (l969) definiu a gravidez cervical como imf 
plantaçao e desenvolvimento do ovo dentro da estrutura cervical 
sem envolver o corpo uterino. - `
q
A -~ Dees (l966) descobriu que a incidencia de prenhez cer 
vical ë de cerca de l: l8.000 gravidezesu. 
Nosso objetivo visa discutir sobre o tratamento deste 
caso em particular bem como complementar comentando sobre o 
disgnostico, evolução e incidencia. 









2. APRESENTAÇÃO Dogggçgsgg 
A.J.R, uma jovem branca de 2l anos de idade, solteira , 
datilõgrafa, natural e residente em'FlorianÕpolis, gesta II, para 
o, com l aborto, foi admitida dia 09 de abril de l983, na Materni 
dade, com uma queixa principal de sangramento vaginal àVabundante 
com coãgulos, que teve inicio 2 horas antes da internação, seu ul 
timo periodo mestrual foi em 05 de março de 1983. 
Apresentava-se lficida, orientada, hidratada, afebril , 
ausência de gânglios palpãveis. Suas mamas eram dolorosas, "vulva 
e vagina estavam livres de doença. Abdõmem dolorido ã palpação ' 
profunda. O exame pelvico revelou um sangramento abundante com ' 
coãgulos. Colo aberto para uma polpa digital, mole e friãvel. Úte 
ro aumentado de volume ã 8cm da sinfese pfibica. Os anexos eram de 
tamanho normal, livres a movimentação e dolorosos. A pressão san- 
guinea era de l20/70 mm Hg. Pulso-120 bpm e temperatura 379c. 
Com a evolução do quadro clinico a.paciente foi enca- 
minhada ãs 02:00 horas do dia 09.00.83, para curetagem uterina 
com suspeita de abortamento incompleto, medicada com ocitõcico GU) 
jã no controle intensivo apresentou PA de l00/60 mm Hg registra- 
da ãs 03:00 horas, ãs 03:10 horas a pressão arterial caiu para 
60/30 mm Hg. 
Foi observado novamente sangramento vaginal abundante , 
e a paciente foi submetida a 2a. curetagem uterina, tentando-se ' 
desta forma o tratamento por via vaginal. Recebendo reposição san 
güinea (500ml de sangue total) apos a curetagem. A pressão arte- 
rial subiu para 90/60 mm Hg e voltou a cair bruscamente para 50/0 
mm Hg,e nesta situação jã estava a paciente com sinais de choque. 
Levada para cirurgia, foi submetida a histerectomia ' 
abdominal total com resolução definitiva do sangramento. 
O disgnõstico para o procedimento cirfirgico foi de gra- 
videz ectõpica cervical, confirmado pelo anatomo- patolõgico .da 
peça cirúrgica (Útero). 
Problema: Discutir e comentar a conduta terapeutica, disgnõstico 
e indicëncia deste tipo de gravidez ectõpica baseados na litera- 






Serviço MCA INAMPS 
Material - Útero 
DESCRIÇÃO MAcRosgÇ§;cAz 12-ou.83 
Útero medindo l2cm, exibindo no canal cervical solução de 
continuidade onde se observa tecido pardacento e hemorrãgico 
DESCRIÇÃO M;ç§9scÕPIA 
Cortes histolõgicos do peçafrevelam área ulcerada no canal 
cervical com abundante excedato fibrino purolento, restos 
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Abdomem flãcido, inaoior 
Diurese por sonda - retirada sonda 
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Refere dor no local da incisão 
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Ausc. pulmonar - normal 
Ausc. cardíaca - normal 
Sinais vitais mantidos 













Sinais vitais mantidos 
¿5.0u.83 







VGM - 88 
Hb GM - 27 
CHBGM - 31 
NEUTRÕFILOS 










- 7.30 G% 
- uooo mm3 
LINFÕCITOS 
-' O ‹- -f Linfocitos tlpicos - 




ASPECTO DAS HEMÃCIAS 
HIPOCROMIA MODERADA 
,- LEucocIIosÍNggMA;s 
Línfocitos tlpicos - 
Monõcitos ` - 3 äs
Cn 
VI - DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS 
Price e Webster5, afirmaram recentemente. "A incidência 
de prenhez ectõpica cervical ë desconhecida. Houve até a presente 
data pouco mais de 80 casos". 
Resnickõ nota apenas 65 casos de prenhez cervical verda 
deira em sua exaustiva revisão de casos relatados, ao mesmo tempo 
mostra a dificuldade em realizar o diagnostico e menciona uma mor 
talidade de 20% em 1958. 
Dess (l966)“ descobriu que a incidência de prenhez cer- 
vical ë de cerca de l: 18.000 gravidezes. 
Estas observações citadas pelos autores acima vieram ' 
suspreender aos Japoneses Shinryo Shinagawa, Md e Masataka Nagaya 
ma, Md.7. 
Os autores apresentaram 19 casos no decorrer de 10 anos 
e no minimo 119 casos foram relatados no Japão no periodo de 15 
anos entre 1953 a 19677. ` 
Com estas observações os ginecologistas Japoneses acre- 
ditam que existem disparidades entre as pesquisas Americanas e Ja 
ponesas , isto porque a gravidez ectõpica cervical no Japão cons- 
titui o 29 tipo mais freqüente. 
Em um relato de 2.825 casos de gravidez foram observa- 
dos 59 casos de prenhez tubãrias e 8 casos de prenhez cervical , 
não sendo observados casos de prenhez ectõpica Ovariana e Peritg 
nial7. 
Uma observação importante ë que segundo a literatura ' 
pesquisada, a gravidez ectõpica aumentou sensivelmente apõs a li 
beração do aborto no Japão7. 
Com o aumento da incidência de placenta previa e gravi 
dez ectõpica cervical apos a liberação do aborto citada em uma 
publicação intitulada "aborto induzido: um fator de risco para{ 
placenta previa" de autoria de Jeffrex M. Barret, Frank. H.Boehn, 
e Allen P. Kiflann ekistem fatores casuais comuns entre estas ' 
duas patologias quantoàa etiologia8. 
No relato de 19 casos no Japão todas as pacientes ha 
viam feito curetagem uterina para Q abortamento legal antes de 
exibirem a gravidez ectõpica cervical7. 
Quanto ao tratamento desta patologia na observação li- 
terãria, fica a critério de cada caso em particular, na resolu- 
ção ao sangramento dos 19 casos relatados pelos autores Japone- 




cientes submetidas a histerectomia abdominal total e apenas 2 com 
histerectomia sub-total. 
Na apresentação de um caso no Am J. Obstet Gynecol 99:
I . ¬ z ' 134, 1967. O tratamento foi por via vaginal, onde apenas com o 
tamponamento com gase contendo iodoforme mantido durante 8 (oito)
~ _ . . 3 dias e com multiplas suturas nao houve mais sangramento . 
. 3 . . . _ - . . J.J. Price . Doutro em Medicina Filadelfa, Pensilvania. 
sugere que nos casos de sangramento incontrolãvel cérvix deve-se
~ fazer biõpsiaa decongelaçao, jã que podemos estar tratando uma 
gravidez cervical ou um carcinoma cervical. Porque enquanto com 
uma histerectomia simples resolve a prenhez cervical, complica ' 
no caso de carcinoma cervical pois neste caso nao poderiamos efe 
tua-la na opinião do autor o tratamento varia para cada caso in- 
dividual, ë certo que administração de sangue e tratamento do 
choque são necessãrios. Uma biõpsia imediata e um ccrte de conge 
~ 4 ' 4 ~ laçao devem ser realizados, o utero e o cervix sao curetados. ' 
Uma tentativa ê feita para controlar o sangramento, pela ligadu 
~ ~ ra dos ramos cervicais dos vasos uterinos e quando nao controla- 
do o sangramento a histerectomia serã realizada3. 
Augusta Websterg, Doutora em Medicina. Chicago Illinois. 
Relata que o unico tratamento para prenhez ectõpica cervical ê a
~ remoçao ao concepto com o dedo ou por suave instrumental de cure 
tagem e controle do sangramento. 
' Flanagan e Walsh (l954)l2, relatam que a excisão local 
ê possivel devido a secrose decidual e trombose dos vasos termi- 
nais da placenta apõs a morte do concepto. Um caso relatado em 
1989, na literatura intitulado "Gravidez cervical tratada por ' 
excisão local" onde a massa cervical foincuidadosamente dusecada 
e a paciente evoluiu bem no pôs operatõriolg. 
A respeito do diagnõsti encontramos na literatura pes- 
quisada os critérios clínicos suceridos por Duckman (l95l)lO re- 
latou o autor os seguintes critérios: (A) um canal cervical com 
parede fina e dilatado contendo evidências histclõgicas de gesta 
ção (B) com õstio patente (C) um pequeno e firme corpo lfiteo com 
orifício interno de tamanho normal. 
- Em l9ll, Rubing estabeleceu quatro criterios para o ' 
diagnostico de gravidez cervical: (l) as glândulas cervicais de- 
vem estar em intima oposição ao tecido placentãria (2) deve ha- 




~ nao deve conter partes fetais (H) a placenta uterina deve testar 
fixada abaixo da entrada dos vasos uterinos ou reflexão peritoni 
al. 
A evolução normal de uma gravidez cervical progirde pa 
ra o aborto presoce, no entanto Pisarskú (l960)ll relatou l caso 
de gravidez cervical que resultou no nascimento de um feto vivo. 
Paalmane Mcelin (l959)lu, delinearam os seguintes cri 
térios pelos quais o diagnostico pode ser feito: sangramento ati 
vo apõs amenorréia sem dor em cõlicag cérvix amo lecido e des- 
proporcionamente aumentado, igual ou maior que o corpo uterino, 
produtos da concepção aderidos firmemente, Õstio interno fechado; 
e finalmente um Õstio externo parcialmente aberto. 
O tratamento da prenhez cervical frequentemente apresen 
ta dificuldades gradez e na maioria das vezes o disgnõstico não 
é feito devido ao quadro de hemorragia que facilmente leva a pa 
ciente ao choque. Assim sendo, a hemorragia intensa e não contro 
lada leva a histerectomia abdominal total. 
Barkley e Creigton (l967)l5 sugeriram que quando a ges 
tação é menor que 12 semanas e a fertilidade é desejada, medidas 
conservadoras devem ser tentadas. Senão, a histerectomia e impe- 
rativa. 
Mortimer e Aiken (1968) 16 descreveram a ligadura da 
artéria iliaca externa seguida por incisão da saculação cervical, 
remoção dos conteudos, reparo da cérvix e tamponamento. 
Sheldon Et Al (l963)l7 relataram um clampeamento dos 
ramos cervicais da artéria uterina, seguidos por exisão do cér- 
vix. 
Whittle (l976)18 relatou um caso tratado desta manei 
ra com sucesso. Outra técnica usada por Wood Forde Et Al (1978) 
numa paciente com gravidez cervical recente na qual envolven a 
sutura circular com obturador intracervical no local. 
Em 23. 279 gravidezes registradas na Maternidade Car- 
mela Dutra, Florianopolis-SC., registramos a ocorrência de l ca 
so de'gravidez ectõpica cervical, o que se ajusta com a pesqui- 





VII - CONCLUSÃO 
A gravidez ectõpica cervical ê uma patologia rara conforme obser 
vamos na literatura, entretanto variam sensivelmente as pesqui- 
sas de um pais para outro. 
Tambem podemos concluir que a etiologia da prenhez ectê 
pica cervical apesar de desconhecido estã intimamente relaciona 
do com abortos que ã antecedem, o que também foi observado no ca 
so aqui apresentado. 
O tratamento deste caso em particular foi correto segun 
do a literatura pesquisada, jã que na maioria de nossa revisão a 
histerectomia foi realizada. Enquanto outros procedimento terapeu 
ticos para se poupar o utero foram pouco relatados. 
Quanto ao diagnostico concluímos que em geral o aborta- 
mento incompleto ë a primeira suspeita, mas devemos ficar aten- 
tos para o carcinoma cervical. E aqui segundo nossa pesquisa as 
biõpsias de congelação na sala de cirurgia tem indicação precisa.
_ Io 
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